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Resumen
I ntrod ucción:  frente al  aborto inducido se han establecido diferentes posturas que muchas veces se basan 
en perspectivas morales ,  f i losóf icas y religiosas ,  cuando deberían estar  centradas en lo que im plica esta 
situación de salud en la vida de las  mujeres M etodo logía:  se desarrolló una investigación fenomenológica 
para establecer los  diálogos desde la perspectiva de las  propias protagonistas sobre el  aborto inducido 
con una participación de siete mujeres ,  mayores de 18  años en Bogotá.  Resu ltados:  las  experiencias de 
las  mujeres son variadas ,  pero se identif icaron algunos aspectos similares o comunes.  Sin  em bargo,  cada 
vivencia es particular  y tiene como marco el  contexto en el  que cada una habitaba en el  momento del 
aborto.  Se identif icaron las  siguientes categorías de análisis:  aborto como consecuencia de un em barazo 
no deseado,  aborto como experiencia frente a una decisión autónoma,  aborto,  culpa y pecado,  cam bios 
asociados a la  experiencia ,  maternidad ,  materialización del  deseo y aborto no debe ser considerado 
como un delito.  Co nclus i o nes:  la  vivencia del  aborto no puede ser generalizable,  y  para su entendimiento 
debe tenerse en cuenta aspectos que solo atañen a la  mujer como experta en su vida y en su situación . 
El  aporte de la presente investigación fue recuperar la  vivencia de las  mujeres sobre el  aborto para 
contr ibuir  al  cuidado de la salud en la población femenina .
Pa la br as  c lave:  aborto;  aborto inducido;  experiencias vividas;  em barazo no deseado;  terminación 
voluntar ia del  em barazo;  mujeres;  derechos sexuales y reproductivos;  derechos;  aborto inseguro; 
fenomenología .
Abstract
I ntrod ucti o n:  Regarding induced abortion ,  different positions have been adopted ,  often based on moral , 
phi losophical ,  and religious perspectives ,  when they should be focused on what this  health situation 
im plies for  women’s  l ives .  M eth od:  A phenomenological  research was conducted to establish dialogues 
from the own protagonists’  perspective of  induced abortion ,  where seven women over 18  years of  age in 
Bogotá participated.  Resu lts:  Women’s  experiences are varied ,  but some similar  or  com mon aspects were 
identif ied .  However,  each experience is  specif ic  and is  framed within the context where each woman lived 
at  the time of  the abortion .  The following categories of  analysis  were identif ied:  Abortion as a consequence 
of  unwanted pregnancy,  abortion as an experience versus an autonomous decision ,  abortion ,  gui lt  and sin , 
changes associated with the experience,  maternity,  desire materialization ,  and abortion should not be 
considered a cr ime.  Co nclus i o ns:  Abortion experience cannot be generalized ,  and for  its  understanding , 
aspects that only concern women as the experts  on their  l ives and situations must be taken into account. 
This  research contr ibution was to restore women’s  abortion experiences to advance female population 
health care.
Keywo rds:  Abortion;  induced abortion;  l ived experiences;  unwanted pregnancy;  voluntar y interruption of 
pregnancy;  women;  reproductive r ights;  r ights;  unsafe abortion;  phenomenology.
Resumo
I ntrod ução:  sobre o aborto provocado têm-se estabelecido diferentes posturas ,  muitas vezes baseadas 
em perspectivas morais ,  f i losóf icas e religiosas ,  quando deveriam estar focadas no que im plica essa 
situação de saúde na vida das mulheres .  M etodo logia:  desenvolveu-se uma pesquisa fenomenológica 
para estabelecer os diálogos na perspectiva das próprias protagonistas sobre o aborto provocado com a 
participação de sete mulheres ,  maiores de 18  anos ,  em Bogotá.  Resu ltados:  as  experiências das mulheres 
são variadas ,  mas alguns aspectos semelhantes ou comuns foram identif icados.  Porém ,  cada experiência 
é particular  e se enquadra no contexto em que cada uma permanecia no momento do aborto.  Foram 
identif icadas as seguintes categorias de análise:  aborto como consequência de uma gravidez indesejada , 
aborto como experiência diante de uma decisão autônoma,  aborto,  culpa e pecado,  mudanças associadas 
à experiência ,  maternidade,  materialização do desejo e aborto não deve ser considerado como um 
cr ime.  Co nclusões:  a  experiência do aborto não pode ser generalizável  e,  para sua com preensão,  devem 
ser considerados aspectos que dizem respeito apenas à mulher como especialista em sua vida e em 
sua situação.  A contr ibuição desta pesquisa foi  resgatar as vivências de mulheres sobre o aborto para 
contr ibuir  com a atenção à saúde da população feminina .
Pa lavr as- ch ave:  aborto;  aborto induzido;  experiência de vida;  gravidez indesejada;  interrupção voluntária 
da gravidez;  mulheres;  direitos sexuais  e reprodutivos;  direitos;  aborto inseguro;  fenomenologia .
3Rev. Colomb. Enferm. • Volumen 19 • Número I I I • 2020 • Págs. 1-18 • ISSN: 2346-2000 (En línea)e026
Experiencia vivida frente al aborto inducido en un grupo de mujeres en Bogotá, Colombia |
Leidy-Johanna Cepeda-Saavedra; Pio-Iván Gómez-Sánchez; Yaira-Yohanna Pardo-Mora.
INTRODUCCIÓN
El  abo r to  inseguro ha sid o considerad o un pro blem a de salud pú blica  y  es  uno de los  tem as más 
destacad os  en las  d iscusiones  en  el  área de la  salud de la  m ujer,  específ icam ente po r  su  estrecha 
relación con la  m o r bim o r talidad m aterna (1).  Está  en  el  foco de inter vención para  m ejo rar  la  salud 
m aterna y  el  acceso a  los  ser vicios  de salud sexual  y  reprod uctiva co m o estrategias  tanto en las 
m etas  clave de desar ro llo  del  milenio  co m o en los  O bjetivos  de Desar ro llo  Sostenible  (2 ,  3).
Las  co m plicaciones  del  abo r to  inseguro constituyen algunas  de las  causas  más im po r tantes  de 
m o r bi l idad y  m o r talidad asociada a  la  gestación ,  pr incipalm ente en los  países  en  desar ro llo ,  en 
d onde los  casos  de abo r to  inseguro representan el  98  % de tod os  los  abo r tos  realizad os .  Según 
las  ú ltim as  estim aciones  m undiales ,  la  tasa  de abo r to  ha  disminuid o en los  países  desar ro llad os ,  a 
d iferencia  de los  países  em ergentes  en  d onde estas  han id o en aum ento o  se  han m antenid o debid o 
a  las  restr icciones  legales  (4).
Según el  Instituto  G uttm acher,  para  el  q uinq uenio  2010-2015 ,  se  calcularon alreded o r  de 56 millones 
de abo r tos  anuales  en  el  m und o,  el  25  % de los  em barazos  ter minaron en abo r to  ind ucid o,  siend o 
el  abo r to  inseguro la  causa del  8  % al  18  % de las  m uer tes  asociadas  a  la  gestación ,  con un  nú m ero 
de m uer tes  entre  22.500 y 44.000 (5).
Para  el  año 2015 ,  la  O rganización M undial  de la  Salud (O MS)  estimó q ue más del  97  % de las  m ujeres  en 
edad reprod uctiva de Latinoamérica  y  el  Car ibe vivían  en países  donde la  legislación es  altam ente 
restr ictiva  en tem as de abo r to ,  situación q ue favo rece el  acceso a  ser vicios  clandestinos  e  inseguros . 
Al  m enos  el  10  % de las  m uer tes  asociadas  a  la  gestación en la  región se  debió  a  abo r tos  inseguros 
y  aproxim adam ente 760.000 m ujeres  son tratadas  cada año po r  co m plicaciones  der ivadas  de un 
abo r to.  A  pesar  de la  alta  restr icción q ue existe  frente  al  abo r to  ind ucid o en la  m ayo r ía  de estos 
países ,  según datos  de la  O MS ,  esta  región tiene una tasa  similar  de abo r tos  inseguros  a  la  de Áfr ica 
subsahar iana (31  po r  cada 1 .000 m ujeres  entre  los  15  y  44 años)  (6).
En  tér minos  generales ,  el  m arco legal  so bre el  abo r to  es  restr ictivo en nuestra  región dad o q ue en 
15  países  está  totalm ente penalizad o o  so lo  se  per mite  para  salvar  la  vida de la  m ujer.  Sin  em bargo, 
en  algunos  de ellos  se  han presentad o avances  legislativos  y  jur íd icos  con miras  a  su  legalización 
y  despenalización .  Tal  es  el  caso de Colo m bia  q ue,  en  el  2006,  a  través de la  sentencia  C-335 (7), 
despenalizó el  abo r to  cuand o el  em barazo pone en r iesgo la  salud o  la  vida de la  m ujer;  cuand o 
haya sid o causado po r  acceso carnal  o  acto  sexual  sin  consentimiento o  abusivo;  po r  inseminación 
ar tif icial  o  transferencia  de óvulo  fecundad o no consentidas;  incesto;  o  en  caso de q ue el  feto  tenga 
una m alfo r m ación inco m patible  con la  vida .  En  Ciudad de México y  en  U r uguay se  despenalizó hasta 
la  sem ana d oce de gestación en el  2007 y  el   2012 ,  respectivam ente (8 ,  9).  En  Chi le ,  se  despenalizó 
bajo  el  sistem a de causales  en  el  2017  (10).  A  pesar  de estos  avances ,  los  retrocesos  siguen siendo 
noticia  en  m ater ia  de m ayo r  penalización co m o ocur r ió  en  Repú blica  Do minicana en d onde se 
ratif icó  su  penalización absoluta  (1 1).
Los  logros  legislativos  se  han dad o en un  m arco de luchas  po r  par te  de los  gr upos  de m ujeres  y  de 
la  sociedad civi l ,  en  respuesta  a  las  so licitudes  hechas  a  los  estad os  en los  program as de acción 
y  agendas  internacionales ,  co m o el  program a de acción de la  Conferencia  Internacional  so bre 
Protección y  Desar ro llo ,  realizada en el  1994,  la  cum bre so bre planif icación familiar  desar ro llada en 
Lond res  en  el  2012  o  el  Consenso de M ontevideo del  2013  (12 ,  13).
En  Colo m bia ,  po r  ejem plo ,  el  proceso para  lograr  la  despenalización parcial  se  ha  extendid o po r 
casi  40 años .  H a  sid o l iderad o po r  el  m ovimiento feminista  y  ha  estad o vinculad o a  la  apar ición  de 
las  pr im eras  entidades  prestad o ras  de ser vicios  y  a  las  d iscusiones  políticas  nacionales ,  así  co m o a 
los  d iferentes  pronunciamientos  de la  Co r te  Constitucional .  Co m o resultad o,  se  considera  la  lucha 
po r  el  abo r to  co m o una apuesta  po r  la  vida y  la  reivindicación de los  derechos  de las  m ujeres  en 
el  reconocimiento de su  autono mía ,  d ignidad y  l ibre  desar ro llo  de la  personalidad (14).
Sin  em bargo,  el  tem a continúa siendo un espacio  de disputa  frente  a  posturas  q ue buscan l imitar 
los  derechos  sexuales  y  reprod uctivos ,  especialm ente desde acto res  sociales  más conser vad o res 
co m o la  Iglesia ,  a  la  q ue se  han unid o algunos  secto res  académicos ,  q ue han posicionad o el  debate 
desde discusiones  so bre el  in icio  de la  vida ,  los  derechos  del  nascitur us ,  el  m antenimiento de los 
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valo res  familiares  e  incluso la  o bjeción de conciencia .  En  consecuencia ,  aún se  identif ican miradas 
con fuer te  enfoq ue religioso  y  m uchas  veces  basadas  en estereotipos  de género.
El  abo r to  ind ucid o continúa siend o un tem a q ue pro picia  intensos  debates  desde diversos  puntos 
de vista ,  al  involucrar  conceptos  co m o dignidad ,  vida ,  ética ,  religión ,  valo res  m o rales ,  derechos 
de las  m ujeres ,  legislación y  política .  Esto  ha  generad o polar ización entre  los  q ue están a  favo r  y 
los  q ue están en contra  de esta  situación de salud de las  m ujeres ,  sin  per mitir  un  punto neutro  de 
encuentro  (15).  Estos  debates  han posicionad o en la  sociedad una realidad im puesta  po r  d iversos 
secto res ,  desde un discurso  hegemónico ,  m uchas  veces  sin  tener  en  cuenta lo  q ue tienen po r  decir 
las  m ujeres  q ue se  vieron enfrentadas  a  esta  situación ,  “pero son a  ellas  a  las  q ue se  callan ,  a  las 
q ue se  culpan ,  se  penalizan ,  se  juzgan ,  y  se  esconden”  (16).
Pese  a  esto ,  el  m ovimiento a  favo r  del  derecho a  decidir  po r  par te  de las  m ujeres  va to m and o 
fuerza y  se  va abr iend o camino en una sociedad poco acostum brada a  la  voz de las  m ujeres .  De all í 
ha  nacid o la  clara  necesidad de entablar  d iálogos  desde el  lugar  de las  pro pias  protagonistas  so bre 
las  situaciones  q ue exclusivam ente viven las  m ujeres  y  q ue trascienden im pactand o en su  salud , 
co m o lo  es  el  abo r to ,  con el  f in  de apo r tar  info r m ación q ue per mita  co m prender  m ejo r  su  realidad 
frente  a  esta  exper iencia  y  contr ibuir  a  m ejo rar  la  salud sexual  y  salud reprod uctiva de las  m ujeres 
en  el  m und o,  la  región y  po r  supuesto  en Colo m bia .  Po r  tanto ,  el  o bjetivo de este  estudio  fue 
establecer  desde las  vivencias  de las  pro pias  m ujeres  la  d iversidad de la  exper iencia  del  abo r to , 
de tal  fo r m a q ue se  contr ibuya a  tener  en  cuenta las  voces  de las  m ujeres  co m o protagonistas 
m ediante un  abo rdaje  feno m enológico.
METODOLOGÍA
La investigación se  realizó  usand o un abo rdaje  feno m enológico q ue per mitió  estudiar  a  profundidad 
la  exper iencia  de las  m ujeres  q ue decidieron tener  un  abo r to  ind ucid o.  Se  uti l izó  el  métod o de bola 
de n ieve para  la  búsq ueda de par ticipantes .  In icialm ente se  contactaron nueve m ujeres ,  de  q uienes 
se  sabía  q ue habían tenid o la  exper iencia  de un  abo r to  y  se  les  pro puso par ticipar  en  el  estudio.  El 
nú m ero f inal  fue  def in id o de acuerd o con el  cr iter io  de saturación teór ica .
Las  siete  m ujeres  entrevistadas  fueron seleccionadas  m ediante un  m uestreo intencional ,  teniend o 
en cuenta los  cr iter ios  de inclusión:
• M ujeres  q ue fueran m ayo res  de 18  años
• M ujeres  q ue habían vivid o la  exper iencia  de un  abo r to  ind ucid o.
• H abitantes  de la  ciudad de Bogotá en el  m o m ento de las  entrevistas ,  así  co m o en el  m o m ento de 
vivir  la  exper iencia  de abo r to.
• M ujeres  q ue ref i r ieron q uerer  hacer  par te  de esta  investigación .
Dos  de ellas  l levaron a  cabo su  abo r to  en un  consulto r io  par ticular,  una repo r tó q ue lo  había 
realizad o en una institución de salud pr ivada ,  cuatro  se  autoind ujeron el  abo r to  con m edicam entos; 
sin  em bargo,  tres  so licitaron atención adicional  para  f inalizar  el  procedimiento ,  dos  lo  h icieron en 
un  consulto r io  pr ivad o y  una acudió  a  una institución de salud pr ivada .  Las  exper iencias  de las 
m ujeres  fueron entre  el  año 1989 y  el  2009,  n inguno fue un  abo r to  legal ,  aunq ue d os  de estos  se 
llevaron a  cabo después del  2006 (véase Tabla  1).
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Tabla  1 .  Caracter ización de las  par ticipantes













y finalizó en un 
consultorio particular 
con una ginecóloga 
amiga de la familia.
2 41 Baja Secundaria Comerciante Soltera 2 hijos Santa Fe
2002. En una IPS  
privada.






que consiguió en una 
farmacia.
4 35 Media Técnica Empleada Casada 1 hija Engativá
2000. En un 
consultorio particular.
5 33 Alta Posgrado Médica Soltera Sin hijos Suba
2009. En una IPS 
privada.
6 51 Media Técnica Comerciante Separada 4 hijos
Antonio 
Nariño
1989. En un consultorio 
privado.




2002. Inició la 
autoinducción con 
medicamentos 
conseguidos en una 
farmacia y finalizó 
en un consultorio 
particular.
Los  datos  se  recolectaron m ediante entrevistas  a  profundidad en el  lugar  de conveniencia  de cada 
m ujer,  en  el  per iod o co m prendid o entre  el  2015  y  el  2016 .  Po r  lo  general ,  se  realizó  un  encuentro  con 
cada m ujer;  so lo  en  un  caso fueron necesar ias  dos  sesiones .
Todas  las  entrevistas  fueron grabadas ,  previa  auto r ización de las  par ticipantes ,  y  la  info r m ación 
recolectada fue transcr ita  para  su  análisis .  Se  llevó un diar io  de cam po,  escr ito  a  m ano mientras  se 
realizaban las  entrevistas .  All í  se  consignaron las  m anifestaciones  más relevantes  del  lenguaje  no 
ver bal  de las  entrevistadas  y  otras  apreciaciones  generadas  d urante el  encuentro.
Para  el  análisis  feno m enológico se  acogieron las  posturas  f i losóf icas  de Gadam er,  M er leau Ponty y 
la  teo r ía  de H eidegger  (17,  18).  Sus  postulad os  guiaron el  análisis  de las  exper iencias  y  signif icad os , 
y  a  través de las  entrevistas  a  profundidad se  logró conocer  el  m und o inter io r  de cada m ujer 
con relación a  la  exper iencia  tal  y  co m o fue vivida en su  m o m ento.  Se  buscaron las  esencias 
de signif icad o tanto par ticulares  co m o co m par tidas;  se  identif icaron explicaciones  con facto res 
socioculturales  q ue pudieron inf luenciar  la  exper iencia  vivida (17).
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Para  el  análisis  se  uti l izó  la  técnica  de red ucción feno m enológica  pro puesta  po r  Leal  (19), 
desar ro llada en cinco m o m entos:  análisis  de lo  teór ico  previam ente establecid o ,  análisis  de 
los  aspectos  m ater iales  de las  subjetividades  usand o los  datos  específ icos ,  constr ucción de 
signif icad os ,  constr ucción de signif icad os  a  par tir  de las  esencias  identif icadas  y  f inalm ente 
análisis  po r  co m paración con lo  teór ico.
Se garantizaron los  aspectos  éticos  a  través del  consentimiento info r m ad o de las  m ujeres ,  el 
anonim ato de las  respuestas ,  el  respald o y  el  apoyo para m o m entos  de cr isis  (si  aplicaba),  e l  r igo r 
a  través del  aco m pañamiento de los  d irecto res  académicos  de la  investigación y  la  apro bación del 
estudio  po r  el  co mité de ética  de la  Universidad El  Bosq ue.
HALLAZGOS
Las  par ticipantes  presentan heterogeneidad en cuanto a  sus  caracter ísticas  personales  y  el 
m o m ento en el  q ue ocur r ió  el  abo r to ,  lo  q ue per mite  dim ensionar  desde diferentes  contextos  y 
trayecto r ias  la  exper iencia  individ ual ,  así  co m o la  profundidad de la  vivencia  para  la  constr ucción 
de catego r ías  transversales  del  fenóm eno en estudio.  Con respecto a  la  edad ,  este  gr upo de m ujeres 
se  encontraba entre  los  27  y  los  51  años  al  m o m ento de la  entrevista .  Cinco de ellas  per tenecían  a 
clase  socioeconómica m edia ,  una a  alta  y  una a  baja .  Tres  tenían  pareja  con estad o civi l  casada o 
en  unión l ibre,  dos  estaban separadas ,  una era  viuda y  una so ltera .  Cinco tenían  h ijos  y  tres  habían 
sid o m ad res  antes  de su  exper iencia  de abo r to.  Del  análisis  de los  relatos  se  constr uyeron cinco 
catego r ías  transversales .
Aborto como consecuencia de un embarazo no deseado
Las  m ujeres  q ue se  han practicad o un abo r to  identif ican la  noticia  del  em barazo co m o un m o m ento 
dif íci l  q ue genera sentimientos  desagradables .  Durante las  entrevistas ,  se  logró percibir  sensaciones 
q ue dem uestran un  im pacto m uy fuer te.  Algunas  de ellas  descr ibieron el  m o m ento de enterarse 
del  em barazo co m o un evento catastróf ico ,  co m o lo  expresa M4:  “No pues  ter r ible,  m e q uer ía  m o r ir, 
q uer ía  q ue la  tier ra  se  abr iera  y  m e tragara  co m pletam ente,  cuand o uno no q uiere  y  uno no lo 
espera y  no está  preparad o,  entonces  el  algo  co m o… no ,  es  ter r ible”.
Para  todas  las  m ujeres  el  enterarse  del  em barazo no desead o desencadenó la  decisión  de no tener 
el  h ijo:  buscar  un  abo r to.  Así  lo  nar ró M5:  “ In m ediatam ente,  sabía  in m ediatam ente q ue no estaba en 
una condición…  No tenía  la  estabi l idad en ese m o m ento para  afrontar  un  em barazo”.
En  la  m ayo r ía  de las  m ujeres  no se  encuentran sentimientos  de ar repentimiento con respecto a 
la  decisión  to m ada .  En  el  d iscurso  de q uienes  presentan una m ayo r  f i l iación religiosa  sí  puede 
identif icarse  el  ar repentimiento;  sin  em bargo,  todas  expresaron la  posibi l idad de volver  a  vivir  la 
exper iencia  del  abo r to  actualm ente si  se  encontraran en las  mism as circunstancias .  En  palabras  de 
M5,  “En  las  mism as circunstancias  si ,  s in  d uda”.
Todas  las  m ujeres  entrevistadas  h icieron referencia  a  la  vivencia  de un  em barazo no desead o 
e  identif icaron la  falla  anticonceptiva co m o su  causa .  En  estas  m ujeres  fue  co mún encontrar 
desconocimiento ,  falsas  creencias  de los  efectos  de anticonceptivos ,  y  baja  percepción del  r iesgo 
de em barazo.
Las  pr incipales  causas  para  q ue estas  m ujeres  asumieran su  em barazo co m o no desead o se 
relacionaron con el  apoyo y  posición  de sus  familias ,  la  calidad y  futuro  q ue percibían  de la 
relación de pareja  q ue estaban viviend o en ese m o m ento ,  aspectos  socioeconómicos  y  de 
proyecto de vida .
Aborto como experiencia frente a una decis ión autónoma
En todas las  mujeres ,  la  experiencia se relacionó con el  hecho de no haber pensado antes en el  aborto 
como una situación de las  cuales ellas  fueran las  protagonistas ,  aunque era un tema que podía ser 
tratado dentro de su círculo social .  Esto af irmó M1:  “uno en algún momento lo puede necesitar  pues si 
pasa algo que se le sale de las  manos a uno,  pero nunca lo vi  como si  yo lo fuera a uti lizar”.
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Las  par ticipantes  descr ibieron la  exper iencia  del  abo r to  co m o una situación dif íci l ,  q ue generó un 
conf l icto  interno.  En  retrospectiva ,  af i r m aron ver la  co m o una situación deter minante en su  vida ,  pero 
tam bién co m o una decisión  q ue surgió  de su  autono mía .  Según este  gr upo de m ujeres ,  la  decisión 
de abo r tar  ante  un  em barazo no desead o fue una exper iencia  m uy im po r tante en su  vida ,  q ue se 
vio  aco m pañad o de diversas  respuestas  em ocionales  negativas  y  positivas  q ue var iaron desde 
los  sentimientos  de tr isteza hasta  la  tranq ui l idad y  el  al ivio ,  s in  encontrar  afectación em ocional 
per m anente.  Sin  em bargo,  la  culpa y  la  vergüenza fueron sentimientos  co m unes  en sus  relatos .  Las 
palabras  de M5 así  lo  i lustran:
“Vergüenza… creo que era saber que soy médica y no había podido pues tener una anticoncepción 
segura para no em barazarme si  no era lo que quería ,  pero tam bién era afrontar con el  estigma que 
tiene el  aborto y un poquito de la inmoralidad de una decisión de este tipo en una mujer en la  que 
todo el  mundo pensaría que las  condiciones son ideales ¿sí?”
En  las  m ujeres  q ue tenían  f i l iación religiosa  los  sentimientos  de culpa se  h icieron más evidentes . 
Así  mism o se  encontraron expresiones  q ue denotaron tr isteza ,  co m o sentimiento tem po ral ,  s in 
em bargo,  para  la  m ayo r ía  fue  la  m ejo r  decisión  en ese m o m ento.
Los  sentimientos  de tranq ui l idad actual  ante  la  exper iencia  vivida son co m unes  en las  vivencias  de 
las  m ujeres .  Según M3 ,  este  sentimiento se  vio  aco m pañado de alegr ía:  “Entonces  m e volví  a  hacer 
la  pr ueba co m o a  los  15 ,  20 días  y  negativa ¡soy m uy feliz! . . .  Cuand o m e volví  hacer  la  pr ueba ,  ya 
negativa ,  y  ya tranq ui la”.  Este  sentimiento tam bién se  expresa m ediante la  redención ,  “el  perdón 
divino”  y  la  no  m ater ialización de sus  m ayo res  tem o res  co m o fo r m a de “castigo  divino”.
Otro  de los  sentimientos  q ue se  encontró de m anera co mún en las  exper iencias  de las  m ujeres  fue 
el  mied o relacionad o con las  consecuencias  f ís icas  q ue im plicar ía  el  abo r to  co m o tal ,  con el  peligro 
q ue les  generar ía  estar  en  un  lugar  q ue no les  ofrecía  segur idad o  con una posible  co m plicación . 
Las  d os  m ujeres  q ue so licitaron atención en una institución de salud pr ivada no expresaron este 
sentimiento pues  sus  sensaciones  fueron de segur idad y  pr ivi legio .
El  no  co m entar  a  nadie  lo  sucedid o (guardar  el  secreto)  fue  m encionad o en todas  las  entrevistas .  La 
m ayo r ía  de las  par ticipantes  ocultaron el  abo r to  a  su  familia  po r  la  percepción de falta  de apoyo 
frente  a  la  decisión  de abo r tar.  En  cuanto a  la  pareja ,  algunas  m anifestaron q ue no lo  h icieron 
par tícipe de la  exper iencia ,  pr incipalm ente po r  la  posibi l idad de q ue q uisiera  tener  un  h ijo  y  esto 
pudiera  generar  un  conf l icto.  Así  lo  expresó M3:  “N unca le  conté po rq ue m e daba mied o,  po rq ue 
cuand o estaba em barazada ,  q ue él  q uisiera  tener lo  y  después ,  po rq ue m e culpara;  usted lo  h izo  y 
m e dijera ,  eso  tam bién era  mío ,  lo  h izo  sin  mi  per miso ,  bueno,  en  f in”.
El  estigm a en algunas  puede generar  situaciones  y  procedimientos  innecesar ios ,  co m o el  caso 
de la  m ujer  M5,  q uien ,  siend o médica ,  fue  so m etida a  un  legrad o después de su  abo r to.  Dicho 
procedimiento se  llevó a  cabo en una institución pr ivada ,  po r  la  presión q ue ejerció  uno de sus 
colegas  al  intentar  conf ir m ar  el  abo r to  espontáneo q ue ella  argum entó haber  presentad o:
“Y me subieron nuevamente casi  que,  a  rastras a ginecología ,  me hicieron la ecograf ía y el  ginecólogo 
me dijo que tenía restos y que tenía que hacerme un legrado [. . .]  a  mí  me daba mucha pena contar le, 
yo no fui  capaz de contar de esto a nadie allá .  Él  me programó y me pasaron a salas con (otro)  un 
ginecólogo y pues ,  tam poco fui  capaz de decir le que yo me había hecho un aborto,  seguí  con la 
mentira ¿Por qué… qué más hacia?,  y  pues… terminé legrada”  (M5).
Este  relato ,  realizad o po r  una m ujer  con un  alto  n ivel  económico y  alto  grad o de fo r m ación 
académica ,  deja  ver  q ue el  estigm a del  abo r to  afecta  de m anera im po r tante a  las  m ujeres .  Tanto 
así  q ue incluso ella ,  teniend o el  conocimiento médico y  pudiend o argum entar  la  no necesidad de 
un procedimiento q ue im plicar ía  r iesgos  para  su  salud ,  lo  asumió ante  la  necesidad de m antener  en 
secreto la  decisión  q ue había  to m ado.
Las  m ujeres  q ue se  realizaron el  procedimiento en consulto r ios  pr ivad os  o  lo  autoind ujeron con 
m edicam entos  relataron la  exper iencia  co m o una situación f ísicam ente d olo rosa al  refer ir  q ue 
sintieron d olo r  severo en algunos  casos  y  en  otros  so lo  una sensación de fr ío .  Es  im po r tante destacar 
q ue las  d os  m ujeres  q ue recibieron atención en una institución de salud pr ivada no h icieron 
referencia  al  d olo r;  so lo  expresaron sensaciones  de segur idad y  tranq ui l idad .
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Las  m ujeres  entrevistadas  m encionaron haber  transitad o po r  esta  exper iencia  con desconocimiento 
y  falta  de info r m ación ,  independientem ente del  m o m ento h istór ico  en el  q ue la  vivieron .  Esta 
situación fue em ergente en tod os  los  relatos ,  incluyend o el  de una m ujer  profesional  en  salud , 
q uien  in ició  el  proceso de abo r to  con m edicam entos  basánd ose en lo  aprendid o en la  universidad; 
después aceptó q ue las  d osis  y  vías  no fueron las  más adecuadas:
“[…]  y  pues bueno en la universidad no es que haya visto mucho de aborto,  uno veía los  legrados , 
pero más de espontáneo,  en la  universidad tal  vez alguien tocó el  tema del  aborto.. .  Yo tomé el 
misoprostol .  Yo conseguí  una fórmula de control  en la  clín ica y estuve tratando de com prar el 
medicamento y f inalmente lo com pré acá en Bogotá.  Yo misma me hice la  fórmula y conseguí  el 
medicamento… Pero yo solamente com pré como 2 dosis ,  yo no conocía muy bien la  dosis  que se usa 
actualmente y traté de usar la  que usábamos en la universidad ,  la  que usábamos para madurar el 
cuello para los legrados y eso”  (M5).
Las  percepciones  so bre la  calidad en la  prestación del  ser vicio  tam bién fo r m an par te  im po r tante 
de los  relatos  de las  m ujeres .  Aq uellas  q ue so licitaron atención en una institución de salud pr ivada 
y  la  m ujer  q ue recur r ió  a  atención par ticular  ref i r ieron sentirse  satisfechas  con la  atención br indada 
y  resaltaron la  tranq ui l idad q ue esta  situación les  d io  en  su  proceso.  Po r  otra  par te,  algunas  de 
las  m ujeres  q ue asistieron a  consulto r ios  pr ivad os  clandestinos  descr ibieron una percepción de 
m altrato  e  indiferencia:
“Cuando ya supuestamente terminaron el  procedimiento yo intenté mirar  y entonces la  enfermera… 
la  señorita que estaba ahí  asistiéndolo:  ¿Para qué quiere mirar  eso? Era así  todo déspota ,  como 
grosera .  ¿Para qué quiere mirar  eso? Es  un feto… no sé qué… Entonces fue muy grosera;  ¿ya para qué 
llora? ¿Por qué no la pensó antes? Así  súper grosera”  (M7).
En  los  relatos  de estas  m ujeres  se  encuentra  la  representación de haber  to m ad o la  decisión  de 
m anera autóno m a,  no  en pareja .  Esto  puede relacionarse  con su  falta  de par ticipación in icial  o 
d urante tod o el  proceso.  Las  razones  para  no involucrar  a  la  pareja  y  su  decisión  de abo r tar  var ían 
de m ujer  a  m ujer,  dependiend o del  m o m ento de vida y  las  situaciones  q ue atravesaban en ese 
m o m ento.  Sus  h isto r ias  dejan ver  q ue pueden ocultar  su  em barazo y  su  abo r to  po r  ausencia  de 
am o r  o  de estabi l idad con la  pareja  de ese m o m ento ,  o  sim plem ente po r  el  mied o a  q ue esta  desee 
continuar  con el  em barazo,  situación q ue las  puede poner  en  un  conf l icto.
Aborto, culpa y pecado
La m ayo r ía  de las  entrevistadas  m encionaron tener  una f i l iación religiosa  def in ida ya fuera  el 
cr istianism o católico  o  evangélico ,  y  la  m ujer  q ue no ref i r ió  f i l iación religiosa  co m o tal ,  habló  de 
creer  en  un  dios .  En  sus  d iscursos  se  dejan ver  asociaciones  de la  exper iencia  del  abo r to  con el 
pecad o y  hay una postura  co mún de tem o r  al  castigo  divino.  Po r  ejem plo ,  M5 af i r mó:  “Creía  en  esa 
época ,  tenía  co m o la  d uda de si  no  será q ue algún día  Dios  m e va a  castigar  po r  esto”.
Otros  discursos  se  enfocaron en ponderar  el  pecad o considerand o q ue un abo r to  es  un  pecad o 
m eno r  si  se  co m para con tener  un  h ijo  en  condiciones  desfavo rables .  En  algunas  o po r tunidades ,  las 
par ticipantes  se  ref i r ieron al  pecad o en relación con otras  situaciones  q ue rodearon la  exper iencia , 
co m o el  sexo extram atr im onial  o  la  inf idelidad .
En  las  m ujeres  q ue expresaron m ayo res  sentimientos  de culpa asociad os  a  sus  creencias  religiosas , 
se  identif icó  una búsq ueda constante de perdón ,  ind ulto  y  redención de ese ser  suprem o frente  a 
su  abo r to.  La  idea de ser  m ereced o ra de castigo  se  relaciona pr incipalm ente con lo  aprendid o a  lo 
largo de la  vida ,  con aspectos  q ue fueron inculcad os ,  tal  co m o nos  deja  ver  el  siguiente  relato  de 
M4:  “Tal  vez co m o po r  eso q ue m e inculcaron y  po r  lo  q ue m e h icieron creer  ¿no? po rq ue en algo 
tiene q ue repercutir  ese  acto ,  alguna consecuencia  debe tener  ese  acto”.
En  las  m ujeres  q ue  d escr i b iero n  e l  a b o r to  co m o  u na  ex per iencia  q ue  les  gen eró  cu lpa ,  se 
evid encia ro n  los  m ayo res  cuestio na m ientos  en  e l  p ro ceso  d e  la  to m a  d e  la  d ecis ió n  o  d espués  d el 
a b o r to .  S in  e m ba rgo ,  ta m bién  se  enco ntra ro n  esencias  d e  s ign i f icad os  co m u n es  q ue  respo nd en  a 
la  ca pacid ad  d e  se pa ra r  las  o r ientacio n es  re l igiosas  co n  la  to m a  d e  d ecis ió n  o  n o  d e  a b o r ta r  e 
inclusive  e l  m anifesta r  e l  senti m iento  d e  l i ber tad  d e  cuestio na r  las  postu ras  q ue  tien en  algu nas 
iglesias  a l  respecto .
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En  general  se  identif icó  el  sentimiento de tranq ui l idad frente  a  su  situación actual  a  n ivel  espir itual , 
sea  este  resultad o de la  búsq ueda del  perdón o  no.  Incluso  en uno de los  relatos  M2 agradece a 
ese ser  suprem o po r  per mitir le  l legar  a  un  lugar  seguro para  realizar  su  abo r to:  “Y  no m e siento 
para  nada m al ,  s i  hay un  ser  suprem o… él  lo  sabe,  y  d onde q uiera  q ue estoy siem pre le  d oy gracias 
po rq ue llegué a  un  lugar  justo  y  o po r tuno ¿sí?”.
Cambios asociados a la experiencia
Las  m ujeres  entrevistadas  en  n ingún caso q uer ían  verse  expuestas  a  un  em barazo no desead o 
poster io r  y  m enos  a  otro  abo r to.  Ellas  red ujeron la  exper iencia  a  una eventualidad a  la  q ue se  vieron 
enfrentadas  y  poster io r m ente to m aron las  m edidas  necesar ias  para  prevenir la .  Los  hallazgos  de 
esta  investigación m uestran q ue después de vivir  la  exper iencia ,  estaban más interesadas  en in iciar 
un  métod o anticonceptivo o  en  usar  uno más efectivo ,  co m o lo  expresó M5:  “La  anticoncepción…  sí 
(r isas).  In m ediatam ente em pecé a  planif icar  otra  vez…”.
Según sus  relatos ,  el  acceso a  métod os  anticonceptivos  dependió  del  lugar  en  el  q ue accedieron 
al  abo r to:  aq uellas  m ujeres  q ue fueron atendidas  en  una institución de salud o  en  el  consulto r io 
pr ivad o,  a  los  q ue catalogaron con buena calidad de atención ,  tuvieron la  o po r tunidad de in iciar  el 
métod o anticonceptivo de in m ediato ,  mientras  q uienes  recur r ieron a  far m acias  u  otros  consulto r ios 
tuvieron q ue so lucionar  po r  sus  pro pios  m edios  su  necesidad anticonceptiva .  Una reacción co mún 
en las  par ticipantes  fue  la  búsq ueda de info r m ación y  aseso r ía  anticonceptiva co m o una respuesta 
q ue favo reció  sus  cond uctas  de autocuidad o.
En  cuanto a  las  relaciones  de pareja ,  las  m ujeres  q ue par ticiparon en esta  investigación descr ibieron 
situaciones  diferentes .  Algunas  continuaron con su  relación y  relataron q ue esta  se  fo r taleció  con 
base en la  exper iencia  vivida ,  la  m ad urez q ue tenían  en el  m o m ento y  la  visualización de un  futuro 
juntos .  Para  otras ,  la  to m a de la  decisión  de abo r tar  fue  el  m otivo para  la  r uptura  de su  relación;  sin 
em bargo,  en  sus  relatos  m anifestaron q ue esta  situación no afectó su  capacidad para relacionarse 
a  n ivel  sentim ental  n i  sexual  con otros  ho m bres .
Maternidad, material ización del deseo
La to m a de la  decisión  de abo r tar  para  las  m ujeres  tam bién se  relaciona de m anera im po r tante 
con la  representación q ue tienen de la  m aternidad y  lo  q ue se  espera socialm ente de este  ro l .  Para 
las  m ujeres  entrevistadas ,  la  m aternidad se  asocia  con el  deseo;  es  un  estado q ue se  conq uista , 
par tiend o del  deseo y  del  análisis  q ue hace cada una de su  ento rno y  de sus  posibi l idades  para 
asumir  d icho ro l .  Si  el  deseo no está ,  la  m aternidad no se  exper im enta de la  mism a fo r m a.
En  las  m ujeres  q ue no tenían  h ijos ,  la  falta  de deseo fue el  pr incipal  argum ento en su  decisión  de 
no ser  m ad re.  La  expresión de la  m aternidad o  no a  par tir  del  deseo nos  separa de la  idea teór ica 
de la  m aternidad co m o instinto  inherente al  ser  m ujer;  este  deseo no es  constante y  se  evidencia 
con la  exper iencia  del  abo r to.  Ligad o al  deseo,  los  d iscursos  de las  m ujeres  q ue ya eran m ad res  en 
el  m o m ento de las  entrevistas ,  hacen referencia  a  sentimientos  positivos  frente  a  la  m aternidad: 
sensaciones  de felicidad ,  de algo  bonito  o  algo  her m oso;  una exper iencia  q ue es  m uy agradable 
en  los  casos  de aceptación y  deseo de los  h ijos .  Se  ha  encontrad o q ue deter minadas  condiciones 
co m o el  apoyo familiar  y  social  pueden aliviar  las  d if icultades  q ue supone la  m aternidad (20,  21). 
Esto  pod r ía  explicar  el  po rq ué algunas  m aternidades  no son deseadas ,  al  encontrar  en  el  ento rno 
cercano de las  m ujeres  situaciones  q ue se  pueden ver  co m o un o bstáculo.
El  mied o tam bién se  encontró co m o unidad de signif icad o en los  relatos  de las  m ujeres  al  enfrentar 
la  m aternidad ,  pr incipalm ente en relación con lo  q ue la  sociedad espera en cuanto al  ro l  de m ad re. 
Las  par ticipantes  q ue tuvieron el  abo r to  antes  de otros  em barazos  expresaron ese sentimiento 
respecto a  las  secuelas ,  incluyend o la  im posibi l idad de ser  m ad re después:  “Sí ,  sentí  mied o,  so bre 
tod o m e encaminé más hacia  Dios ,  yo  le  decía  q ue yo q uer ía  tener  otro  bebé,  q ue m e diera  la 
o po r tunidad ”  (M6).
Otro  signif icad o q ue em erge de la  m aternidad va encaminad o al  sentid o de responsabi l idad y 
co m pro miso q ue esta  conlleva .  Según sus  relatos ,  esta  es  una decisión  q ue debe ser  m uy bien 
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pensada .  Inclusive en algunos  se  habla  de cam biar  decisiones  con respecto a  la  m aternidad en estos 
m o m entos  de la  vida ,  dand o otros  atr ibutos  a  las  m ujeres  q ue deciden no tener  h ijos .  Esto  af i r mó 
M1  al  respecto:
“A veces pienso que es una persona muy inteligente (las  mujeres que deciden no tener h ijos)  porque 
listo!  veo que no lo quiera tener porque no quiero,  creo que es una decisión tenaz,  pero igualmente 
no la juzgo porque eso es tenaz desde los puntos vistos y no vistos […]  uno no sabe todo lo que 
conlleva tener un hijo ,  así  este grande,  este pequeñito ,  entonces yo le digo a [h ija] ,  donde yo hubiera 
tenido la mentalidad que tengo ahorita ,  yo no hubiera tenido hijos .”
Los  re latos  ta m bién  n os  d ejan  ver  q ue  la  grati f icació n  d e  ser  m ad re  tien e  co m o  co ntrad icció n 
la  fr ustració n  d e  senti r se  o bser vad a  y  cuestio nad a  respecto  a  su  la b o r,  o  cuand o  n o  se  cu m ple 
co n  la  ex pectativa  so cia l  d e  ser  u na  b uena  m ad re  (22 ,  23).  Las  m ujeres  ta m bién  m encio na ro n 
fa lta  d e  a poyo  a  d i ferentes  n iveles  pa ra  asu m ir  la  m ater n id ad ,  lo  q ue  h ace  q ue  sea  más  d i f íc i l 
afro nta r la .  Y  esta  es  u na  d e  las  p r incipales  razo n es  pa ra  to m a r  la  d ecis ió n  d e  a b o r ta r.  Ad e más , 
ex p resa ro n  h a ber se  sentid o  j uzgad as  po r  u na  so cied ad  q ue  señala  tanto  las  m ater n id ad es  q ue 
se  d an  po r  fuera  d e  la  estr uctu ra  esperad a ,  co m o  las  d ecis io n es  d e  n o  co ntin ua r  co n  e m ba razos 
d e  las  m ujeres:
“Siento que la Iglesia juzga y la  gente de la jerarquía juzga ,  sin  mirar  un concepto real ,  porque 
nadie a nosotras nos ayuda a mantener nuestros h ijos… nadie nos mantiene la vida ,  a  la  gente no le 
interesa si  nuestros h ijos  estudian en lugares públicos o pr ivados ,  nadie nos mira si  ellos  en un futuro 
van a estar  en la  universidad o vendiendo o reciclando,  o yo que voy a saber,  pero nadie mira… Y el 
Estado solamente dice las  mujeres son malas porque abortan ,  porque hacen;  la  Iglesia se va encima, 
pero nadie nos ayuda a mantener esos hijos  ¿Si  ve? (M2)”.
En  relatos  co m o el  anter io r  se  encuentra  argum entos  de insatisfacción acerca de cóm o la  sociedad 
concibe la  m aternidad y  el  abo r to ,  y  cóm o im pone situaciones  po r  encim a del  deseo de la  m ujer.
Aborto no debe ser considerado como del ito
Las  m ujeres  entrevistadas  m anifestaron q ue var ias  situaciones  o  constr uctos  sociales  pueden 
inf lu ir  de m anera negativa so bre la  exper iencia  de ser  m ujeres ,  su  ro l  en  la  sociedad y 
especialm ente en el  tem a q ue nos  ocupa ,  el  abo r to.  Resaltaron el  hecho de q ue la  sociedad lo 
considere co m o un delito  y  a  las  m ujeres  q ue deciden hacer lo  co m o ho micidas;  sin  em bargo, 
esta  situación no im pidió  q ue m ater ializaran su  decisión  de una u  otra  m anera .  Co m o se  expresa 
en el  siguiente  relato ,  las  m ujeres  pueden dim ensionar  el  abo r to  co m o una situación q ue las 
personas  cr itican ,  razón po r  la  cual  se  sienten juzgadas  y  asum en la  cond ucta co m o m o ralm ente 
inco r recta ,  m as  no i legal:
No.  Lo vi  como algo que cr itican las  personas ,  mas no como un delito.  Hoy en día la  gente es como 
más práctica ,  ahora si  es  por violación ,  antes no,  porque no tenían la  información ,  ahora si  no quiere 
tener lo no lo tenga y si  es  víctima de una violación pues no lo tenga ¡es  que es así! ,  usted no tiene 
por qué cargar con ese problema todo el  tiem po (M1).
Se  encontraron sentimientos  negativos  frente  a  la  exper iencia  de abo r to  en d os  de las  par ticipantes 
en  relación con el  estatus  legal  del  procedimiento.  En  el  caso de M5,  este  se  relaciona directam ente 
con la  sensación de haber  tenid o una cond ucta i legal:  “Co m o m ujer  pues .. .  ter r ible  po r  q ue inclusive 
cuand o yo vine a  [la  institución]…  yo tuve la  sensación de q ue había  hecho algo i legal…  Y  eso paso 
después del  2006,  eso  pasó co m o en el  2010 más o  m enos”.
Al  indagar  si  el  abo r to  deber ía  considerarse  un  delito  o  no ,  las  respuestas  co mún m ente se  dir igieron 
a  q ue esto  no deber ía  ser  así ,  inclusive en aq uellas  m ujeres  con una fuer te  f i l iación religiosa:
¡No!  No lo considero como delito ,  porque van muchos interrogantes y muchos miedos ahí  mismo en 
la decisión que se toma… Aparte de mi  fe y de mi  creencia en Dios ,  yo no lo tomaría como delito 
o que una mujer debe ir  a  la  cárcel  por eso,  porque… pues ,  es  la  decisión de cada persona…Es el 
respeto que se debe tener a lo que cada persona piensa y a lo que es capaz o no es capaz de 
afrontar con un hijo ,  y  un hijo es para toda la vida ,  no es un momento (M6).
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Solo  una m ujer  o pinó q ue el  abo r to  es  un  delito  e  inclusive q ue era  digna de haber  id o a  la  cárcel 
po r  este  hecho:  “Pues  puede ser,  sí .  (Debió  haber  id o a  la  cárcel)”  (M7).
Cuand o los  m arcos  legales  so bre el  abo r to  o  su  inter pretación son restr ictivos  y  l imitan el  derecho 
al  mism o,  a  las  m ujeres  se  les  restr inge su  condición ética  y  las  red uce a  una condición de o bjeto. 
Lo  anter io r  las  o bliga  a  sum ergirse  en  la  clandestin idad para acceder  a  ser vicios   (7),  co m o es  el 
caso de M4,  q uien  abo r tó antes  q ue se  pro m ulgara  la  sentencia  C355:  “Lo  har ía  a  escondidas  co m o 
lo  h ice  en ese m o m ento po rq ue el  go bierno no lo  va a  tener  po r  mí ,  no  m e va a  dar  el  al im ento q ue 
necesita ,  no  m e va dar  la  ayuda q ue ese bebé necesita”.
En este grupo de mujeres se identif ica un conocimiento relativo de la legislación actual  sobre el 
aborto.  La respuesta más com pleta sobre este tema correspondió a la  médica de profesión (a pesar 
de que en el  momento de la experiencia de aborto el  conocimiento no era tan am plio).  Los relatos de 
las  mujeres evidencian una gran desinformación acerca del  tema;  sin  em bargo,  hay una percepción 
de mayor información actual  en com paración a la  época en la cual  se llevaron a cabo los abortos , 
esto debido al  aumento y facilidad de acceso a información al  respecto en diferentes medios.
DISCUSIÓN
Para las  mujeres entrevistadas la  decisión de abortar,  aunque fue tomada de manera autónoma,  sí 
representó un dilema.  La dif icultad y el  conf licto se relacionan principalmente con la moralidad que 
surge en la toma de la decisión ,  por lo  que la conducta es aprendida y señalada como moralmente 
incorrecta y,  por ende,  relacionada con emociones como la culpa y la  vergüenza ,  lo  que produce en 
la mayoría de mujeres una situación estresante (15 ,  24,  26).  Es  im portante tener en cuenta el  efecto del 
estigma en la vivencia de las  experiencias de aborto,  pues se relacionan con sensaciones negativas 
antes y durante el  aborto (26),  así  como en las  maneras de afrontamiento de la experiencia ,  por 
ejem plo,  el  mantener la  situación en secreto por temor a ser  juzgadas o por no sentir  un apoyo en 
su entorno cercano (21 ,  24).  Bien lo relata Thomas (27)  en el  libro que cuenta su historia personal  de 
aborto:  “Toda mujer que ha vivido lo que yo estaba viviendo sabe tam bién ,  que uno entra casi  por 
obligación en un mundo de pequeñas mentiras ,  de engaños y de insolidaridad ”.
En la  tradición cr istiana y católica el  aborto se ha establecido como pecado,  y es mediante la  culpa 
como las mujeres manif iestan una supuesta falla  personal ,  que se puede relacionar con la transgresión 
del  mandato genérico de ser madres ,  según el  cual  la  mujer debería estar  en com pleta disposición 
de aceptar el  h ijo  concebido (22,  23).  El  pecado y la  culpa en la experiencia del  aborto conforman 
una díada ,  que debe ser analizada en el  estudio de la toma de decisión frente al  aborto (22).  En las 
mujeres con creencias religiosas más arraigadas se encuentran mayores sentimientos de culpa y la 
existencia de un estigma ante su decisión de abortar,  situación descrita por otros autores (26),  al 
contrario de aquellas mujeres que realizaron ref lexiones sobre otras concepciones del  ser  supremo 
en el  que creen ,  como un ente que no juzga ,  en quienes el  sentimiento de culpa y el  estigma no son 
tan evidentes.
Las  respuestas  em ocionales  de las  m ujeres  entrevistadas  frente  al  em barazo no desead o son 
similares  a  los  resultad os  expuestos  po r  Rowlands ,  q uien  indica  q ue para  el  40 % de las  m ujeres  q ue 
tuvieron la  exper iencia  de un  abo r to  el  enterarse  de la  noticia  del  em barazo había  signif icad o un gran 
choq ue em ocional .  Otros  de los  sentimientos  refer id os  son la  i ra  y  la  negación ,  pr incipalm ente en 
aq uellas  q ue exper im entaban su  pr im er  em barazo (28).  Según sus  relatos ,  in m ediatam ente después 
del  im pacto in icial  de la  noticia ,  surgieron sentimientos  de tr isteza ,  ter ro r  y  angustia .  Es  im po r tante 
resaltar  q ue,  al  abo rdar  este  tópico ,  los  rostros  de las  m ujeres  expresaban angustia ,  algunas 
uti l izaban palabras  soeces ,  y  su  lenguaje  co r po ral  evidenciaba m ucha fuerza en la  ver balización 
del  recuerd o.  Lo  anter io r  sugiere  q ue,  a  pesar  del  paso del  tiem po,  para  estas  m ujeres  la  noticia  de 
un  em barazo no desead o m antiene su  signif icad o a  través de su  h isto r ia  de vida .
Esto nos deja ver cómo a pesar de la valorización que la sociedad hace de la maternidad,  no todos 
los em barazos se viven con felicidad y hay circunstancias que pueden hacer que esta vivencia de las 
mujeres se convierta en algo que las desestabiliza emocionalmente.  Los actuales hallazgos concuerdan 
con varios estudios que indican que,  ante un em barazo no deseado,  se encontraron síntomas elevados 
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de depresión ,  ansiedad y distrés en aquellas mujeres que ante la  noticia decidían tener un aborto, 
medida que se duplicaba al  com pararse con la población general  (57 % vs.  21  %)  (24,  29).
Esta  investigación evidencia  la  sensación de tranq ui l idad y  alivio  poster io r  al  abo r to  q ue ha sid o 
repo r tada en otros  estudios  (30,  3 1),  así  co m o la  validez q ue las  m ujeres  asignan a  la  to m a de su 
decisión .  A  pesar  de q ue algunos  secto res  de la  sociedad continúan enviand o m ensajes  según los 
cuales  el  ar repentimiento parece ser  una de las  consecuencias  inherentes  a  la  decisión ,  los  relatos 
de estas  m ujeres  dejan ver  q ue esta  situación no es  el  co mún deno minad o r  en  aq uellas  q ue viven 
la  exper iencia  de un  abo r to.  Esta  situación coincide con var ios  estudios  q ue indican q ue,  para  la 
m ayo r ía  de m ujeres ,  al  mirar  en  retrospectiva y  a  pesar  de los  conf l ictos  de diferentes  tipos  q ue el 
abo r to  pud o causar,  este  se  considera  co m o la  m ejo r  decisión  (32).
La validez de esta decisión tam bién se relaciona con la sensación de haber tenido una transformación 
en su vida tras una situación que concientiza ,  minimiza un daño e incluso genera cam bios positivos. 
Otros estudios cualitativos han informado de hallazgos similares en cuanto a la  percepción del  aborto 
como una experiencia que puede generar cam bios en las  mujeres que lo experimentan (33 ,  34).
Aunq ue la  l iteratura  no apo r ta  evidencia  clara  del  co m po r tamiento de las  m ujeres  referente a  la 
in m ediatez  de to m ar  la  decisión  de abo r tar  en  contextos  latinoam ericanos ,  sí  se  encuentran estudios 
euro peos  q ue indican q ue más de la  mitad de las  m ujeres  (entre  el  56  % y  el  72  %)  to m an la  decisión 
de abo r tar  de m anera in m ediata  después de enterarse  del  em barazo,  situación q ue coincide con 
los  hallazgos  de este  estudio.   Estas  investigaciones  tam bién nos  indican q ue aproxim adam ente el 
48  % de las  m ujeres  q ue abo r tan no consideraron nunca el  continuar  con el  em barazo co m o una 
o pción ,  es  más ,  se  estim a q ue del  58  % al  85  % de las  m ujeres  ya tenían  una decisión  to m ada antes 
de conf ir m ar  el  em barazo (28).
Las  pr incipales  causas  para  q ue las  m ujeres  par ticipantes  en  este  estudio  asumieran su  em barazo 
co m o no desead o se  relacionan con el  apoyo y  posición  de sus  familias ,  la  calidad q ue percibían 
de la  relación de pareja  q ue estaban viviend o en ese m o m ento y  su  futuro ,  así  co m o con aspectos 
socioeconómicos  y  de proyecto de vida .  Estos  hallazgos  concuerdan con los  repo r tad os  po r  otros 
auto res ,  q uienes  han establecid o q ue pueden ser  d iversas  las  razones  q ue pueden tener  las  m ujeres 
para  decidir  no  continuar  con un  em barazo (15 ,  35).  Según el  Instituto  G uttm acher,  en  Colo m bia  el 
44  % del  total  de em barazos  no desead os  ter minan en abo r tos  ind ucid os  y  las  causas  directas  de 
los  em barazos  no desead os  pueden ser  no usar  algún métod o anticonceptivo ,  em plear lo  de m od o 
er róneo o  la  falla  de estos  (36).
Algunos  estudios  han dem ostrad o q ue entre  el  49 % y  el  96  % de las  m ujeres  después de un  abo r to 
desean usar  un  métod o anticonceptivo poster io r  al  evento ,  pues  en  ese m o m ento hay una m ayo r 
m otivación de in iciar  un  métod o anticonceptivo para  prevenir  un  nuevo em barazo no desead o (37, 
38),  datos  q ue concuerdan con los  resultados  de esta  investigación .
El  estudiar  el  abo r to  co m o exper iencia  vivida tam bién per mite  acercarse  a  los  signif icad os  q ue tiene 
la  m aternidad para estas  m ujeres .  Badinter,  en  1981 ,  cuestionó la  idea fo r m ada del  am o r  m aternal 
asociad o al  instinto  (39),  s ituación q ue se  relaciona con la  visión  q ue tienen las  m ujeres  entrevistadas 
para  q uienes  la  m aternidad se  relaciona con el  deseo,  el  cual  no  es  constante.  Además ,  ellas  hacen 
explícita  la  d iferenciación entre  ser  m ad re y  ser  m ujer  (20).
La  ideología  de la  feminidad l igada a  la  m aternidad q ue pud o ser  negada po r  la  mism a m ujer 
en  algún m o m ento de su  vida al  practicarse  un  abo r to ,  puede ser  vista  bajo  la  culpa co m o una 
situación q ue m erece un castigo  divino ,  y  este  puede m ater ializarse  en el  m o m ento en q ue el  deseo 
de ser  m ad re se  encuentre  presente afectand o de este  m od o la  identidad de la  m ujer  co m o m ad re. 
Esta  asociación no es  incidental ,  pues  h istór icam ente ha existid o la  d isposición  cultural  de culpar  a 
la  m ujer  po r  las  co m plicaciones  en  aspectos  reprod uctivos  y  de considerar  la  ester i l idad co m o una 
sanción ante  el  m al .  Así ,  la  m ujer  estér i l  es  vista  co m o inco m pleta  e  im per fecta ,  y  esta  condición 
genera aso m bro y  desprecio  (40).
En  los  relatos  se  descr ibe la  m aternidad co m o una situación q ue puede representar  m uchas 
dif icultades  der ivadas  de las  desigualdades  con la  pareja  frente  a  la  cr ianza de los  h ijos .  Se  ha 
descr ito  q ue m uchas  m ad res  pueden reeditar  su  sentir  y  proyectar  su  exper iencia  en  m aternidades 
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ajenas ,  lo  cual  genera incluso sentimientos  contradicto r ios ,  co m o el  deseo de q ue m ujeres  cercanas 
a  ellas  no sean m ad res  (22).  Actualm ente un  m ayo r  nú m ero de m ad res  hacen uso de su  derecho a 
expresar  decepción ,  hosti l idad ,  fr ustración ,  abur r imiento y  am bivalencia  pese a  lo  q ue se  espera 
q ue expresen de la  m aternidad;  pr incipalm ente ar m onía  y  serenidad (20).  Los  testim onios  de 
m ujeres  q ue han pasad o po r  la  exper iencia  de tener  un  h ijo  so lteras  reiteran el  haberse sentid o en 
pecad o,  so las ,  señaladas  avergonzadas  y  sin  apoyo (22).
Para  las  m ujeres  entrevistadas ,  no  hay un cam bio  sustancial  de su  percepción frente  a  la  m aternidad 
al  haber  vivid o la  exper iencia  del  abo r to ,  pero sí  frente  a  las  decisiones  con su  cuer po y  las 
consecuentes  decisiones  reprod uctivas .  Ven la  m aternidad co m o algo diferente a  la  realización 
co m o m ujer,  así  la  contem plen co m o algo m uy im po r tante en su  vida y  una decisión  q ue se  debe 
to m ar  po r  am o r  y  deseo.
Para  las  m ujeres  entrevistadas  la  legislación no es  un  aspecto deter minante en la  decisión  de abo r tar 
(41 ,  42);  s in  em bargo,  sí  es  un  elem ento im po r tante a  analizar,  pues  en  estudios  similares  se  identif ica 
cóm o la  clandestin idad afecta  la  exper iencia  del  abo r to  de m anera negativa ,  aum entand o el  estigm a 
social  y  el  mied o en las  m ujeres ,  y  se  resalta  q ue la  legalización sí  pod r ía  generar  un  avance en la 
d ignif icación de la  exper iencia  (43).  La  percepción de angustia  q ue ref i r ieron las  m ujeres  se  pod r ía 
relacionar  pr incipalm ente con la  sensación de insegur idad y  de mied o.  La  clandestin idad ,  po r  su 
par te,  va  de la  m ano con la  percepción de m ala  calidad en la  atención y  m altrato.  La  realización de 
abo r tos  en  un  contexto de i legalidad exacer ba los  sentimientos  negativos  en  las  m ujeres  hacia  la 
falta  de apoyo q ue se  tiene de la  sociedad y  del  sistem a de salud para  poder  acceder  a  ser vicios 
seguros  (41 ,  44).
Estudios  realizad os  so bre la  percepción de la  po blación so bre el  abo r to  señalan una tendencia 
estable  respecto al  estatus  legal  y  la  existencia  de acuerd os  so bre la  despenalización ,  pr incipalm ente 
en situaciones  específ icas  co m o el  r iesgo para  la  vida de la  m ujer,  una vio lación o  m alfo r m aciones 
fetales .  En  general  la  tendencia  en  el  consenso es  neutral ,  pues  no es  totalm ente per misivo o 
co m pletam ente restr ictivo ,  sin  em bargo,  se  evidencia  una tendencia  a  la  restr icción en los  secto res 
con m enos  ed ucación y  m ayo r  religiosidad (45).  Para  las  par ticipantes  en  esta  investigación ,  el  abo r to 
no deber ía  ser  considerad o un delito ,  en  lo  cual  coinciden con el  61  % de las  personas  entrevistadas 
en  la  ú ltim a encuesta  de percepción de abo r to  realizada en Colo m bia ,  q uienes  o pinan q ue una 
m ujer  no deber ía  i r  a  la  cárcel  po r  realizarse  un  abo r to  (45).
La  despenalización parcial  del  abo r to  no es  suf iciente  para  garantizar  el  acceso a  ser vicios  seguros .  En 
Colo m bia ,  a  pesar  de la  sentencia  C-355 del  2006,  aún hay una im po r tante dif icultad ,  pr incipalm ente 
po r  las  bar reras  de acceso q ue han sid o am pliam ente d ocum entadas;  dentro  de ellas  la  falta  de 
info r m ación y  la  l imitada inter pretación de la  causal  salud ,  q ue igno rand o la  esfera  m ental  y  social 
de la  salud de las  m ujeres  (46).  Esta  situación se  puede relacionar  con las  exper iencias  de d os  de 
las  par ticipantes  q ue abo r taron después del  año 2006:  a  pesar  de q ue tenían  m ayo r  fo r m ación 
académica (inclusive una de ellas  era  médica de fo r m ación),  no  so licitaron la  realización de abo r to 
o  inter r upción voluntar ia  del  em barazo bajo  la  causal  salud de la  sentencia  C-355 ,  po r  no contar 
con la  info r m ación necesar ia  o  creer  q ue no aplicaban a  n inguna de las  causales .  Investigaciones 
realizadas  en  países  de la  región con legislación similar  evidencian  q ue m uchas  veces  el  acceso a  un 
abo r to  legal  representa un  camino to r tuoso para  las  m ujeres ,  siend o la  desinfo r m ación una fo r m a 
de desprotección estatal  (43).
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Los  re latos  d e  m ujeres  pa r ticipantes  en  la  investigació n  acerca  d e  có m o  viviero n  la  ex per iencia  d e 
u n  a b o r to  n os  per m ite  co nclu i r  q ue  pa ra  tod as  se  trató  d e  u na  ex per iencia  co m pleja  e  i m po r tante 
en  su  vid a  d e bid o  al  invo lucra m iento  d e  valo res ,  creencias  re l igiosas  y  so cio cu ltu rales ,  así  co m o 
d e  aspectos  legales  so b re  e l  a b o r to  vigentes  en  e l  país .  La  perce pció n  d e  la  ex per iencia  d e 
a b o r to  es  co nstr u id a  po r  cad a  m ujer  segú n  la  vivencia  d e  sus  senti m ientos ,  creencias  y  accio n es , 
q ue  se  m anif iestan  en  la  p ro pia  co nciencia  y  co nstituyen  real id ad es  d istintas  frente  al  fenó m en o 
en  estud io  (47).
Uno de los  aspectos  esenciales  q ue se  expresaron en sus  vivencias  es  el  entendimiento del  abo r to 
co m o un aspecto in m o ral  q ue se  asocia  al  pecad o religioso.  Po r  esto ,  es  im po r tante q ue las  Iglesias 
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asum an posturas  más so lidar ias  con las  m ujeres  q ue to m an la  decisión  de abo r tar.  Es  im po r tante 
pro poner  una ed ucación religiosa  co m prensiva q ue pro m ueva el  respeto po r  aq uellas  m ujeres  q ue, 
después de m uchas  ref lexiones ,  y  posiblem ente sufr imiento ,  siguen su  pro pia  conciencia  al  decidir 
no  continuar  con un  em barazo.
El  em barazo no desead o es  una consecuencia  de la  falta  de info r m ación y  de las  bar reras  de 
acceso a  ser vicios  de anticoncepción ,  entre  otros .  Po r  ello ,  en  la  atención postabo r to ,  es  esencial 
la  aseso r ía  y  la  pro m oción del  in icio  in m ediato  de métod os  anticonceptivos  m odernos ,  co m o una 
m anera efectiva de prevenir  los  em barazos  no desead os .
Es  im po r tante q ue los  prestad o res  de ser vicios  de salud realicen cam pañas  de difusión  de la 
sentencia  C-355 del  2006 para q ue las  m ujeres  conozcan sus  derechos  frente  a  la  inter r upción 
voluntar ia  del  em barazo,  incluyend o una explicación am plia  de la  causal  salud .  Tam bién se  hace 
pr io r itar io  el  entender  la  co m plej idad de aspectos  q ue inter f ieren en la  to m a de la  decisión  de no 
continuar  con un  em barazo po r  par te  de una m ujer.  Este  escenar io  debe ser  concebid o co m o una 
situación en q ue las  m ujeres  necesitan  total  co m prensión ,  aco m pañamiento y  apoyo.  Es  reconocido 
el  papel  del  personal  sanitar io  co m o facto r  condicionante de las  exper iencias  a  n ivel  em ocional ,  así 
co m o en el  favo recimiento de la  to m a de decisiones  info r m adas y  el  acceso a  ser vicios  seguros  (47).
El  abo r to  es  una situación de salud co mún en las  m ujeres ,  y  naturalizar  la  exper iencia  ayuda a 
disminuir  el  estigm a q ue perciben y  sufren q uienes  o ptan po r  esta  o pción .  El iminar  el  estigm a 
favo rece en las  m ujeres  q ue to m an esta  decisión  el  acceso a  ser vicios  de salud seguros ,  evita  q ue 
continúen en r iesgo y  disminuye las  exper iencias  negativas  frente  a  esta  decisión  reprod uctiva .
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